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Sammendrag 
 
Dette er en plan for et fagutviklingsprosjekt. Prosjektet sin hensikt er å kartlegge om det er forskjell i 
infeksjonstall hos pasienter som har fått suturert sin sårskade med steril eller usteril prosedyre på 
legevakten, for å deretter kunne anbefale en prosedyre med god kvalitet som forebygger sårinfeksjon. 
Først presenterer jeg tidligere forskning som beskriver ulike faktorer som kan påvirke 
infeksjonsrisikoen i sårskader. Jeg nevner aktuelle lover, legevakthåndbokens anbefalinger og 
helsedirektoratets prioritering av pasientsikkerhet. Videre beskriver planen folkehelseinstituttets 
definisjon på sårinfeksjon. Jeg ser kort på Florence Nightingale sin sykepleieteori, og teori om fag og 
praksisutvikling.  
Planens metodedel beskriver og drøfter hvordan prosjektet er tenkt gjennomført. Jeg beskriver hva som 
skal gjøres, hvor, når og hvordan. Dette innebærer blant opplæring av personalet, randomisering og 
samtykke. Planen beskriver de to prosedyrene, hvordan datainnsamlingen skal foregå, hvordan utvalget 
velges, hensyn vi må ta til omkostninger, budsjett og etiske vurderinger i forhold til at dette prosjektet 
involverer pasienter og ansatte. Til slutt beskriver jeg hvordan evalueringen skal foregår, hvordan 
resultatene skal presenteres, og jeg drøfter noen av de valgte metodene.  
 
Nøkkelord: 
Infeksjon, forebygge, sårskade/kutt, legevakt/akuttmottak, sterile hansker, klorheksidin. 
Keywords: 
infection, prevent, laceration, emergency department, sterile gloves, chlorehexidine. 
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1.1 Tema, aktualitet og arbeidet med prosjektplanen 
1.1.1 Tema  
På legevakten tar vi ofte imot pasienter med akutte sårskader som må lukkes med sutur. Med bakgrunn i 
fagkunnskaper fra sykepleieutdanningen skal sårskader lukkes med steril prosedyre for å forebygge 
sårinfeksjon. Jeg erfarer forskjellig praksis i hvilken prosedyre som blir brukt på ulike legevakter. Ofte 
blir det brukt usteril prosedyre- der det blir brukt sterilt suturutstyr, sterile eller usterile hansker og 
rengjøring med saltvann. Andre legevakter bruker steril prosedyre, som består av sterilt suturutstyr, 
sterile hansker, munnbind og hette. Såret rengjøres med saltvann, huden rundt desinfiseres med 
klorheksidin, og det brukes steril hullduk over.  
Dette er en plan for et fagutviklingsprosjekt for å utvikle kvaliteten på håndteringen av sårskader på 
legevakten. Prosjektet vil sammenligne infeksjonstall etter at sårskader er lukket med sutur ved enten 
steril eller usteril prosedyre på legevakten.  
 
1.1.2 Aktualitet 
Tall analysert av Nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedisin (NKLM) viser at over 33 000 
mennesker ble suturert i primærhelsetjenesten i 2012 (Steen, 2014). Samtidig viser NKLM sin 
årsstatistikk for 2013 at åpent sår/kutt er den femte mest brukte enkelt diagnosen på legevakter i Norge, 
med 2,9% (Sandvik og Hunskår, 2014). Jeg kontaktet NKLM og de bekrefter at det foreløpig ikke 
finnes tall på infeksjonsfrekvens av suturerte sår på legevakt i Norge. En infeksjon i et sår vil være 
plagsomt og potensielt farlig for pasienten, det betyr bruk av antibiotika og risiko for bivirkninger og 
resistensutvikling. Vi ser sjelden pasientene igjen på legevakten og jeg finner det aktuelt å kartlegge om 
de får infeksjon i såret etter lukking med sutur og følgelig hvilken prosedyre som gir laveste 
infeksjonstall. 
 
1.1.3 Arbeidet med prosjektplanen 
Del 1 av prosjektplanen er et litteratur studie. Jeg har brukt mye tid på litteratur gjennomgang, søkt i 
flere søkebaser og brukt mange søkeord. Jeg har brukt erfaringsbasertkunnskap som utgangspunkt for 
problemstillingen. NKLM ble kontaktet for å få bekreftet at det ikke finnes tall på sårinfeksjoner fra 
legevakter i Norge.  
Prosjektet som planlegges gjennomført er et kvantitativt studie, med et randomisert kontrollert design. 
Jeg har brukt flere elektroniske søkebaser: Pubmed, swemed+, helsebiblioteket, McMasterplus, 
medscape, google.com, google.scholar.com. Jeg fant blant annet flere artikler fra Cochrane og UptoDate 
gjennom disse søkebasene.  Samtidig har jeg brukt helsedirektoratet, folkehelseinstituttet og 
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kunnskapssenteret sine internettsider. Søkeord som er brukt: infection, prevent, sterile, laceration, 
wound, care, skin, emergency department, treatment, hygiene, aseptic technique, sterile technique, 
sterile gloves, non-sterile gloves, sterile drape, face mask, chlorhexidine 
 
1.2 Litteraturgjennomgang  
 
1.2.1 Tidligere forskning  
Behandling av sårskader som må lukkes med sutur på legevakten har to mål; å forebygge sårinfeksjon 
og få et best mulig funksjonelt og kosmetisk arr. Første tiltak i sårbehandlingen er vurdering av selve 
såret; skademekanisme, størrelse, fremmedlegeme, nerve eller sene skade, kosmetisk betydning og 
tetanus immunitetsstatus (Brancato, 2014). Et enkelt kutt med en skarp gjenstand lager liten skade i 
vevet rundt og det er mindre fare for infeksjon og arr. I motsetning vil det være større fare for både 
infeksjon og arr i sår som oppstår når huden blir utsatt for slag eller dunk, slik at huden revner. Da vil 
sårkantene blir ujevne og vevet rundt blir også skadet. Fremmedlegemer øker faren for forsinket 
tilheling og infeksjon (Brancato, 2014).  
Det er ikke definert en optimal tid mellom skadetidspunkt og suturering. De fleste oppslagsverk i Norge 
anbefaler ifølge Steen (2014) at en sårskade bør lukkes innen 6-8 timer etter skadetidspunktet. Dette er 
fordi en har antatt at bakterier i en lokal sårskade ikke rekker å kolonisere seg innen da. Steen (2014) 
viser til nye retningslinjer og anbefalinger fra UpToDate som nå sier at mange sårskader kan lukkes 
senere uten større fare for infeksjon, og de setter en tidsfrist på 18 timer på ellers friske personer og rene 
sår. Steen (2014) fant ulike infeksjonstall når han søkte etter studier som omhandlet tid for lukking av 
sårskader og infeksjonsrisiko. Dette viste seg å har med selve definisjonen på infeksjon å gjøre. I det 
studiet med høyest infeksjonsrate (9%) ble rødhet definert som infeksjon, mens studiet med lavest 
infeksjonstall (2,6%) hadde antibiotikabehandling som kriterium for sårinfeksjon. Infeksjon ble vurdert 
ved fjerning av sutur eller via samtale på telefon 30 dager etter suturering.  
I følge Steen (2014) vil både sårfaktorer, som nevnt over, og pasientfaktorer påvirke risikoen for 
sårinfeksjon i en suturert sårskade. Pasientfaktorer som nyresvikt, diabetes, feilernæring, overvekt og 
immunsvikt påvirker sårtilhelingen.  
 
I følge DeLemos (2014) kan det komme infeksjoner i alle traumatiske sår. Dette skjer fordi det blir en 
ubalanse mellom pasientens motstandsevne og bakterieveksten. En infeksjon fører til forsinket 
sårtilheling og økt bruk av antibiotika. Tilheling av sårskader i huden skjer i flere stadier. 
Koaguleringen starter straks. I inflammasjonsfasen frigjøres hvite blodceller fra immunforsvaret som 
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bryter ned skadet vev. Det øverste laget av huden begynner å «regenerere» seg og et suturert sår er 
lukket innen 48 timer. Nye blodårer vokser til innen fire dager etter skaden. Sutur er hensiktsmessig når 
sårskaden er så dyp at sårkantene ikke går sammen. Dette skjer typisk hvis sårskaden går ned i dermis. 
Et sår som er blitt så forurenset at det er stor fare for infeksjon, blant annet bittskader anbefales å ikke 
lukke primært. Over en lukket sårskade bør det brukes en steril bandasje som absorberer væske. 
Bandasjen bør være på i 24 timer og etterpå kan de fleste sår være utildekket. Friske pasienter med 
sårskade som lukkes med sutur anbefales å ikke få profylaktisk antibiotika. En analyse av syv studier 
fant at profylaktisk antibiotika ikke var knyttet til lavere risiko for sårinfeksjon (deLemos, 2014).  
 
Steril teknikk er den forskningsbaserte anbefalingen for å minske antall mikroorganismer, forebygge 
sårinfeksjoner og forbedre pasientbehandlingen (deLemos, 2014). I følge Anderson og Sexton (2014) 
kan forebyggende tiltak som håndhygiene, hansker og bekledning redusere postoperativ sårinfeksjon 
med 40%. Slike tiltak hindrer at helsepersonell sin normalflora smitter over til pasienten og potensielt 
lager infeksjon. Bekledningen bør bestå av hette som dekker håret, og maske for å unngå at pasient og 
sår blir smittet av mikroorganismer fra hode, nese og munn hos sykepleier og lege (Anderson og 
Sexton, 2014). Samtidig anbefales steril hullduk da dette lager en barriere mellom usterilt og sterilt 
område og dermed reduseres overførselen av mikroorganismer og pasientens risiko for infeksjon 
(Kennedy, 2013). Lipp og Edwards (2014) hadde en gjennomgang av flere studier angående 
ansiktsmasker og forebygging av sårinfeksjoner. De konkluderte med at det ikke er noen klare funn som 
viser at ansiktsmasker øker eller reduserer sårinfeksjonsraten under rene kirurgiske prosedyrer. 
Internasjonale anbefalinger er til tross for usikkerheten om dens effekt, å bruke ansiktsmasker.  
Tradisjonelt er det brukt antiseptiske midler for rengjøring av akutte sår. Men flere forskningsresultater 
viser at antiseptiske midler hindrer tilhelings prosessen. Saltvann 0,9% er den forskningsbasert 
anbefalingen i dag. Dette er en isotonisk oppløsning som ikke påvirker normal tilheling, skader vevet, 
eller fører til allergier og som ikke endrer normalfloraen på huden (Fernandez og Griffiths, 2012). 
Edlich et al. (2010) fant i sitt litteraturstudie at huden rundt bør desinfiseres med enten jod eller 
klorheksidin da disse stoffene virker mot et bredt spekter av mikroorganismer og hindrer vekst av disse. 
Forskning har likevel ikke funnet et entydig svar på om et antiseptisk stoff er bedre enn det andre. De 
understreker imidlertid også at disse stoffene ikke må komme inni selve såret, da dette vil skade sårets 
forsvar og øker faren for infeksjon i såret. Videre understreker de også viktigheten av å vurdere og 
undersøke såret med aseptisk teknikk og at sterile hansker skal brukes under behandling av såret.  
Heal et al. (2015) utførte en randomisert kontrollert studie med mål om å sammenligne infeksjonsraten 
etter små kirurgi, for fjerning av hudkreft, der det enten ble brukt usterile eller sterile hansker. Hansker 
ble først innført i 1890 for å hindre dermatitt hos operasjonssykepleiere og ikke for å forebygge 
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infeksjon. I dag er internasjonale anbefalinger at leger bruker sterile hansker også for små inngrep og 
prosedyrer for å forebygge smittespredning. Men dette er ikke basert på forskning, men heller 
personlige meninger og erfaring (Heal et al. 2015). Likevel fant Heal et al. (2015) før gjennomføringen 
av studiet at bare halvparten av fastlegene bruker sterile hansker ved små inngrep. Det er gjort få studier 
på dette området tidligere, men de viser til studiet av Perelman et al. (2004) som et av de mest relevante. 
Perelman et al. (2004) evaluerte infeksjonsraten etter 816 ukompliserte sårskader på akuttmottak. De 
fant at det ikke er mindre infeksjonsfare ved bruk av sterile hansker og følgelig heller ikke bedre 
tilheling av såret. De konkluderer med at det er trygt å bruke usterile hansker for sutur av sårskader på 
akuttmottak. De anbefaler imidlertid at en gjør en grundig individuell vurdering med tanke på andre 
risikofaktorer ved hver sårskade. Resultatet fra det nye studiet til Heal et al. (2015) viste også at det ikke 
var høyere infeksjonstall ved bruk av usterile hansker sammenlignet med sterile hansker.  
 
1.2.2 Lov og forskrift, faglige retningslinjer, utredninger og innføringsbøker 
Helsepersonelloven 
Helsepersonelloven (1999) sitt formål er «å bidra til sikkerhet for pasienter og kvalitet i helse og 
omsorgstjenesten samt tillit til helsepersonell og helsetjenesten». Helsepersonell skal etter loven utføre 
hjelp faglig forsvarlig. Helsepersonelloven §4 Forsvarlighet: «Helsepersonell skal utføre sitt arbeid i 
samsvar med de krav til faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp som kan forventes ut fra 
helsepersonellets kvalifikasjoner, arbeidets karakter og situasjonen for øvrig» (Molven, 2012, s. 127). I 
denne beskrivelsen ligger det at sykepleier skal ta hånd om pasientens situasjonsbestemte behov, jobbe 
kunnskaps og erfaringsbasert både med tekniske oppgave og når en gir omsorg og støtte. Alt dette 
handler om å gjør ting som gagner og ikke skader pasienten. Forsvarlighetskravet gjelder både 
forebygging, behandling, pleie og omsorg (Molven, 2012, s. 127-128). 
 
Personopplysningsloven 
Denne loven «skal beskytte den enkelte mot at personvernet blir krenket gjennom behandling av 
personopplysninger». Videre skal loven «bidra til at personopplysninger blir behandlet i samsvar med 
grunnleggende personvernhensyn, herunder behovet for personlig integritet, privatlivets fred og 
tilstrekkelig kvalitet på personopplysningene» (Dalland, 2012, s. 100). 
 
Pasientsikkerhet 
Helsedirektoratet sin visjon er at pasienter og pårørende i Norge opplever verdens tryggeste helse og 
omsorgstjenester. Derfor har pasientsikkerhet stort fokus. Pasientsikkerhetsprogrammet «i trygge 
hender 24/7» ble startet i 2014 og skal pågå frem til 2018. Målet er at alle skal oppleve å være i trygge 
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hender; å redusere pasientskader, bygge varige strukturer for pasientsikkerhet og forbedre 
pasientsikkerhetskulturen i helse og omsorgstjenesten. Blant annet skal tiltak for å øke kompetansen i 
forbedringsarbeid og pasientsikkerhet vektlegges i denne perioden. Kjernen til forbedring er 
kunnskapsbasertpraksis. Dette betyr at faglige avgjørelser skal bygges på forskningsbasert og 
erfaringsbasertpraksis, og pasientens ønsker og behov. Programmet skal bidra til å forbedre 
pasientsikkerhetskulturen. «Pasientsikkerhetskulturen er de verdier, holdninger, oppfatninger, 
kompetanse og atferdsmønstre hos individer og grupper som har betydning for hvordan sikkerhet 
prioriteres og gjennomføres i pasientbehandlingen» (helsedirektoratet, 2014). 
 
Legevakthåndbokens anbefaling 
Helsedirektoratet har ingen nasjonal standard eller veileder for behandling av sårskader som sutureres. 
Kunnskapssenteret har heller ikke noen fagprosedyre for sårskader. De har en prosedyre som omhandler 
håndtering av kirurgiske sår- primær lukket, men her vektlegges tiltak etter primærlukkingen (Kyrkjebø 
et al. 2013). Legevakthåndboken er en god veileder i arbeidet på legevakten og anbefaler at sår som er 
rene lukkes primært. På legevakten vil alle sår i utgangspunktet være forurensede sår. Men de kan 
omdannes til rene sår med god rengjøring og kan lukkes primært inntil 8 timer etter at skaden er skjedd. 
Videre anbefaler legevakthåndboken at sårrengjøringen består av desinfeksjon av omliggende hud, men 
det spesifiseres ikke med hva. Det anbefales grundig vask av såret med saltvann, og fremmedlegemer 
som jord, olje, asfaltpartikler kan forårsake infeksjon og må fjernes. Det anbefales videre bruk av steril 
hullduk. På overflatiske sårskader kan en desinfiserer med uttynnet klorheksidin både i såret og huden 
rundt (Johansen et al. 2012).  
 
Basale smittevernrutiner 
Folkehelseinstituttet anbefaler at basale smittevernrutiner følges i helseinstitusjoner for å forebygge 
infeksjoner. Disse rutinene skal hindre smittespredning fra personell til pasient og motsatt, og består 
blant annet av håndhygiene, personlig beskyttelses utstyr og desinfeksjon av hud (Folkehelseinstituttet, 
2009).  
 
Infeksjonstegn 
Folkehelseinstituttets definisjon på overflatisk postoperativsårinfeksjon, for registrering av nosokomiale 
infeksjoner i helseinstitusjoner:  
«foreligger ved synlig pussdannelse som er begrenset til hud og underhud. Sårinfeksjon  
anses ikke å foreligge bare ved rødhet og hevelse av såret, men først  
når pussdannelse er konstatert enten ved spontan drenasje eller ved aktivt  
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inngrep (for eksempel incisjon). Postoperativ infeksjon forstås som  
infeksjon som oppstår inne 30 dager etter operasjon» (Folkehelseinstituttet). 
 
Hudinfeksjon, som kan komme i alle sår, defineres baserte på minst fire av følgende symptomer: feber 
eller forverret allmenntilstand, varme, rødhet, hevelse, smerte eller puss i affisert hudområde 
(Folkehelseinstituttet).  
 
1.2.3 Teorier 
Florence Nightingale 
Florence Nightingale, som er mest kjent for å være «the lady with the lamp», hadde sitt virke for over 
150 år siden. Hun sa «it seems a strange principle to enuniciate, as the very first requirement, in a 
hospital that it should Do the sick no harm» (Pfettscher, 2014, s. 68). Nightingale sitt utsagn kan en 
knyttet til det mer moderne begrep om pasientsikkerhet, og at det herunder ligger en forståelse av vårt 
ansvar for å hindre infeksjon og sykdom. Nightingales teori er basert på observasjon og statistikk og 
hun beskrev sykdom som «the reactions of kindly nature against the conditions in which we have placed 
ourselves» (Pfettscher, 2014, s. 69). Ut ifra det hun så på sykehuset under Krimkrigen konkluderte hun 
med at miljøet var hovedkilden til infeksjon og sykdom. Hun førte data og fant at hennes fem prinsipp 
om miljø hindret sykdomsspredning og bedret pasientenes helse. Uti fra dette etablerte hun sine 
retningslinjer for sykepleieutdanningen og sykepleien til pasientene. De fem prinsippene om miljøet hun 
vektla var frisk luft, varme og lys, unngå støy og renslighet (Pfettscher, 2014, s. 63-69). Nightingale tok 
hensyn både til pasienten, sykepleier og det fysiske miljøet. Hun skrev blant annet om organiske 
materiell som laget skitne områder og at det dermed var viktig med en hensiktsmessig håndtering av 
avfallsstoffer for å hindre smitte i miljøet. Hun skrev mindre om sykepleie-pasient forholdet, men var 
veldig opptatt av at observasjon av pasientene skulle føre til sykepleietiltak og deretter en evaluering. I 
dette kan en forstå at det ligger et ønske om å ta vare på og «to do no harm» (Pfettscher, 2014, s. 70). 
Nightingale gjorde flere enkle grep som vi forstår som omsorg og som sykepleieteoretiker Jean Watson 
har beskrevet som «blueprint for transpersonal meaning and modells of caring» (Pfettscher, 2014, s. 66). 
Hennes teori om miljøet har økende viktighet i dag blant annet på grunn av mer forurensing, økt 
smittespredning relatert til global reising og flyktningstrøm, og mer antibiotika resistente bakterier. Som 
sykepleiere i dag må vi ta hensyn til dette for å hindre helseassosierte infeksjoner. Forebyggende tiltak 
som håndvask, basale smittevern rutiner og et rent miljø viser igjen direkte tilbake til Nightingale sin 
teori om miljø, og hennes prinsipp og retningslinjer.  
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Fag og praksisutvikling. 
Kvalitetsarbeid handler om kontinuerlig utvikling og forbedring. Førland (2014, s. 227) skriver at 
kommunen må drive et kontinuerlig systematisk fag og praksisutviklings arbeid for å kunne 
opprettholde kvaliteten, drive faglig forsvarlig og for å lykkes med arbeidsoppgavene i kommunen 
knyttet blant annet til helsefremming, behandling, og sykdomsforebygging. Fagutviklingsbegrepet, eller 
kvalitetsutvikling og forbedringsarbeid, handler om prosessen for å utvikle faget. Begrepene er knyttet 
blant annet til forbedring av faglige prosedyrer, prosjektarbeid, kvalitetsarbeid og implementering av ny 
kunnskap og forskning. Utviklingsarbeid tar utgangspunkt i forskningsbasert og 
erfaringsbasertkunnskap med mål om å forbedre praksis. Fagutvikling og utviklingsarbeid skjer ved at 
de ansatte lærer noe og får kompetanseutvikling. Praksisutvikling handler om å endre en praksis på 
arbeidsplassen, «systematiske og tilretteleggende aktiviteter som skaper endring i praksis» (Førland, 
2014, s. 225-227). Praksisutvikling vil blant annet kunne føre til atferdsendring hos de ansatte og bedre 
pasientomsorgen. Målet med fag og praksisutvikling er at vi gir tjenester med god kvalitet (Førland, 
2014, s. 233). Forbedringsarbeid på en arbeidsplass krever at det settes av tid og ressurser til arbeidet og 
at kulturen fremmer utvikling, refleksjon og læring. Støtte og engasjement fra leder og fagmiljøet vil 
skape en sosial prosess der alle involveres og deltar. Det er viktig at kolleger oppfattes som viktige 
samarbeidspartnere, og at det er interesse for å holde seg oppdatert med ny kunnskap, teorier og 
metoder (sosial og helsedirektoratet, 2005). Det kan være hensiktsmessig å ha en arbeidsgruppe som er 
ansvarlig for gjennomføringen av et forbedringsarbeid eller prosjekt. Viktige momenter som anbefales 
er blant annet at alle yrkesgrupper deltar og at en formell leder utpekes. Det er også viktig å avklare 
forventningene til hva deltakerne skal bidra med. Spørreskjema er et eksempel på hjelpemiddel en kan 
bruke til å analysere kvaliteten på tjenesten (Bakke og Brudvik, 2013).  
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1.3 Problemstilling, avgrensing og hensikt 
 
Prosjektets problemstilling 
Har steril eller usteril prosedyre ved suturering av sårskader på legevakten betydning for 
sårinfeksjonsraten? 
 
Hensikt 
Hensikten med prosjektet å kartlegge om det er forskjell i infeksjonstall hos pasienter som har fått 
suturert sin sårskade med steril eller usteril prosedyre på legevakten, for å deretter kunne anbefale en 
prosedyre med god kvalitet som forebygger sårinfeksjon.  
 
Prosjektets mål  
1: å finne infeksjonstall på sårskader som er suturert på legevakten med steril og usteril prosedyre.  
2: å sammenligne infeksjonstallene; for å få kunnskap som utvikler kvaliteten på håndteringen av 
sårskader på legevakten.  
 
Avgrensing 
Prosjektet avgrenses til rene sår, med tidsbegrensning på 8timer. Sårskader som stripses, limes, lukkes 
med agraffer, eller trenger profylaktisk antibiotika ekskluderes. Pasienter i alle aldre inkluderes, men de 
som har diabetes og immunsvikt utelukkes fra prosjektet. Prosjektet utføres på en utvalgt legevakt, på 
dag og nattevakt da det er fast ansatte leger og sykepleiere på vakt. Pasienter som får tetanus profylakse 
ekskluderes ikke. Alle pasienter får på tørr, steril bandasje og alle får samme informasjonsskriv med seg 
hjem. Prosjektet ser ikke på selve sutur metoden. 
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2.0 Praktisk metodisk gjennomføring  
2.1 Valg av metode og gjennomføring av prosjektopplegg  
Hva skal gjennomføres i prosjektet 
Prosjektet skal kartlegge og sammenligne sårinfeksjonstall etter sutur på legevakten der enten steril eller 
usteril prosedyre er brukt. Jeg mener den mest hensiktsmessige måten å finne frem til infeksjonstall som 
skal sammenlignes er en kvantitativ studie. I dette prosjektet, som er et randomisert kontrollertstudie, 
deles pasienter inn i to grupper. Et slikt kvantitativt forskningsdesign har som mål å søke effekt av 
tiltak. Pasientene i intervensjonsgruppen får behandling med steril prosedyre. Pasienter som får 
behandling med usteril prosedyre er i kontrollgruppen. Pasientene og sårskadene har ellers like 
forutsetninger med tanke på lokalisasjon, faste sykepleiere og leger, ekskluderingskriterier, bandasje og 
informasjonsskriv Jeg velger å samle inn data ved å bruke et kartleggingsskjema med ja/nei spørsmål. 
Dataen en får ut fra kartleggingsskjema vil gi eksakte, målbare tall og dermed statistikk på de to ulike 
prosedyrene som er brukt. 
 
Den usterile prosedyren består av følgende: Håndhygiene utføres. Sterilt suturutstyr og sterilt laken der 
utstyr og sterile tupfere legges. Videre rengjøres såret og huden rundt med saltvann av sykepleier, som 
bruker usterile hansker og tang. Legen suturerer med hjelp av sterilt suturutstyr og har usterile hansker 
på seg (Vedlegg nr.1). 
Den sterile prosedyren består av: Håndhygiene utføres. Sterilt suturutstyr pakkes opp og egen steril tang 
brukes til plassering og oppakking av sterile tupfere på arbeidsbordet. Sykepleier og lege bruker 
munnbind og hette. Såret rengjøres med saltvann og deretter rengjøres huden rundt sårskaden godt med 
klorheksidin som får tid til å tørke helt inn i huden. Det legges deretter en steril hullduk over det 
allerede desinfiserte området. Lege bruker sterile hansker under prosedyren. (Vedlegg nr.2).  
 
Steril teknikk er den forskningsbaserte anbefalingen for å minske antall mikroorganismer, forebygge 
sårinfeksjoner og forbedre pasientbehandlingen (deLemos, 2014). Likevel viser forskning for eksempel 
at ansiktsmasker ikke har betydning på infeksjonstallene (Lipp og Edwards, 2014). Vi ser at legen 
kommer i direkte kontakt med suturtråden under lukking, det er derfor interessant at Perelman et al. 
(2004) fant i sitt studie at det ikke har betydning på infeksjonstallene om en bruker sterile eller usterile 
hansker. Perelman et al. (2004) er et eldre studie, men likevel relevant da prosjektet ble utført på 
sårskader på et akuttmottak og hadde et utvalg på 816 pasienter. Edlich et al. (2010) konkluderte med at 
huden rundt sårskaden skal rengjøres med et desinfeksjonsmiddel. Her igjen viser likevel litteraturen at 
den ikke har konkludert med hvilket antiseptiskmiddel som er best. Samtidig har steril hullduk som 
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oppgave å lage en barriere mellom usterilt og sterilt område og dermed redusere overførselen av 
mikroorganismer. Ved usteril prosedyre er det ingenting som beskytter suturtråden utenfor pasienten. 
Suturtråden kommer raskt i direkte kontakt med pasientens hud og den forurensete overflaten rundt 
pasienten og drar dermed med seg mikroorganismer.  
 
Hvordan prosjektet skal gjennomføres 
Fag og praksisutvikling avhenger av deltakelse fra ledelsen. Prosjektleder må søke og leder må 
godkjenne prosjektet faglig og resursmessig. Jeg tenker det vil være viktig å tidlig få i gang et 
engasjement hos kolleger for å kunne gjennomføre prosjektet. En kultur med positive holdninger 
fremmer fagutvikling noe som igjen vil komme både pasienter og tjenesten til gode (Bjørk og Solhaug, 
2008, s. 177-180). Det vil være nyttig å bruke en referansegruppe i dette prosjektet. Dette er en 
rådgivende gruppe bestående at fagutviklingssykepleier på legevakten, samt en kontaktperson fra 
NKLM. Prosjektet har da en forankring i ledelsen samt en ekstern rådgiver for 
gjennomføringsprosessen. Jeg mener videre det vil være viktig å få med noen ressurspersoner fra 
kollegagruppen til selve gjennomføringen. Prosjektgruppen skal være med på å planlegge og 
gjennomføre informasjons og opplæringsmøter om prosjektet og prosedyrene slik at gjennomføringen 
blir mest mulig effektiv. Opplæring av kolleger, leger og sykepleiere, er essensielt i dette prosjektet, da 
det avhenger av disse for å få det gjennomført. Informasjonsmøtene er obligatoriske. Her skal leger og 
sykepleiere få beskrevet og demonstrert de to prosedyrene. For å vite at alle føler seg trygge i å utføre 
begge prosedyrer, og kan skille mellom de to, skal alle også utføre og demonstrere prosedyren for 
prosjektleder. Samtidig er det viktig at prosjektleder sammen med fagutviklingssykepleier går gjennom 
utstyr som er nødvendig å ha for å kunne utføre sterile prosedyre.  
Jeg tenker det er viktig at prosjektleder er positiv og oppdaterer kolleger jevnlig i 
gjennomføringsprosessen, da dette vil motivere de til å aktivt delta noe som øker sjansen for å få 
prosjektet gjennomført på en god måte.  
 
Prosjektet er et randomiserte kontrollert studie som betyr at kartleggingen foregår med tilfeldig 
«utplukking». Når en pasient kommer til legevakten med sårskade som må lukkes med sutur informeres 
han/hun om prosjektet og får velge om han/hun vil delta. Vil pasienten delta trekkes en konvolutt som 
ligger på skadestuen. Konvolutten inneholder fire skjema/skriv:  
-Informasjon/samtykkeskjema er en bekreftelse fra pasienten på at han/hun er informert og er villig til å 
delta. Dette må pasient eller pårørende signere (vedlegg nr.3).  
-Prosedyren som er trukket er nøye beskrevet slik at det ikke skal være tvil for lege og sykepleier hva 
som skal utføres. Det er først nå en vet hvilken prosedyre som skal brukes. 
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-Informasjonsskrivet inneholder skriftlig informasjon om hvordan sårskaden skal behandles hjemme, 
når sutur skal fjernes og om infeksjonstegn (vedlegg nr.5).  
-Kartleggingsskjema inneholder litt pasientopplysninger, for å kunne kontakte pasienten til 
datainnsamlingen. Skjema skal også bekrefte at pasienten ikke kommer inn under 
ekskluderingskriteriene og at det ikke startes opp med antibiotika. Videre inneholder skjemaet spørsmål 
til telefonintervjuet i kartleggingsfasen (vedlegg nr.4).  
Konvoluttene ligger umerket på et tildelt sted på skadestuene der sårskader behandles. Prosjektleder 
lager klar 200 konvolutter med alle skrivene oppi, der 100 får steril prosedyre og 100 får usteril 
prosedyre. Prosjektleder har ansvar for at det til enhver tid er nok konvolutter klare til å velge mellom 
på skadestuene. Samtidig er det avtalt en samlingsplass for utfylte konvolutter hvor prosjektleder kan 
finne disse og starte sin kartleggingsprosess.  
Behandlingen av sårskaden blir utført etter prosedyren som er bestemt i konvolutten. 
 
Pasienten vil bli oppringt 14 dager etter at sårskaden er suturert for å kartlegge om det har vært eller er 
infeksjonstegn. Jeg bruker folkehelseinstituttets definisjon som utgangspunkt for kartleggingen. Selv 
om folkehelseinstituttet sin definisjon er laget med tanke på registrering av nosokomiale infeksjoner, er 
det disse tegnene som også i dette prosjektet vil avgjøre per telefon om pasienten har fått en infeksjon i 
sårskaden sin. Sårskader som blir suturert på legevakt er ofte mindre og mer overflatiske enn det 
folkehelseinstituttet baserer sin definisjon på, derfor kan en her kartlegge tidligere enn 30 dager. En 
eventuell sårinfeksjon vil komme allerede innen de første dagene etter sutureringen. Pasienten vil også 
huske bedre og gi kunne bedre informasjon når det ikke er gått lang tid. Kartleggingen er dermed mer 
pålitelig. Kartleggingsskjema vil også spør om pasienten har vært hos lege med plagene og eventuelt om 
antibiotika ble gitt.  
 
Hvor prosjektet skal gjennomføres 
Prosjektet gjennomføres på en legevakt der de to ulike prosedyrene blir brukt tilfeldig. Kartleggingen er 
på denne måten begrenset til et sted, det samme personalet og det er lettere å følge opp som 
prosjektleder. Det er en fordel at det alltid er et begrenset antall leger og sykepleiere som deltar i 
prosjektet slik at forutsetningene er mest mulig like. Det kan diskuteres om lokalene på den valgte 
legevakten er lagt til rette for steril prosedyre. Skadestuene vil ikke bli nedvasket mellom hver pasient, 
det er ikke avsug og spesiell ventilasjon. Likevel mener jeg at tiltakene i steril prosedyre vil begrense 
mikroorganismenes mulighet til å komme i såret. Suturutstyret blir brukt igjen i begge gruppene, men 
gjennomgår først desinfisering og deretter innpakking og sterilisering.  
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Når prosjektet skal gjennomføres 
Prosjektet skal gjennomføres fra prosjektstart som er 17.august 2015. Denne datoen er valgt fordi det er 
ønskelig å unngå sommerferieavviklingen og vikarer som jobber på legevakten. Prosjektet har ikke noe 
tidsfrist, men pågår til forhåndsbestemt antall sårskader er inkludert. Selv om flere av pasientene vil 
komme inn under ekskluderingskriteriene, tror jeg likevel at tallet på 200 er oppnåelig innen rimelig tid. 
 
Hvorfor gjennomføre prosjektet  
Allerede fra Florence Nightingales tid på 1800-tallet var pasientsikkerhet, «to do no harm» og 
fagutvikling i fokus. Nightingale brukte statistikk for å endre metoder å jobbe på, og hennes fag og 
praksisutvikling la til rette for den moderne sykepleieutdanningen. I dag må målet fortsatt være at 
pasienten har det best mulig og at vi forebygger nye plager. Basert på min kunnskap om hygiene og 
smitte, frykter jeg at vi forårsaker infeksjoner, smerter og unødvendig antibiotika bruk hos pasienter 
som får sårskadene lukket med usteril prosedyre. Med ønske om å jobbe faglig forsvarlig, tenke 
pasientsikkerhet og fagutvikling på arbeidsplassen vil dette prosjektet kunne avdekke om vi gjør en god 
nok jobb, har kvalitet på tjenesten og forebygger sårinfeksjon hos pasientene.  
Legevakten ønsker å opprettholde kvaliteten og det oppnår vi med kontinuerlig utvikling og forbedring. 
Kvalitet og faglig forsvarlighet henger sammen og det er derfor beskrevet og lagt krav til oss som 
sykepleiere i helsepersonelloven §4 Faglig forsvarlighet. Ved å ta utgangspunkt i forskningsbasert og 
erfaringsbasertkunnskap utvikler vi oss. Prosjektets resultat vil føre til kunnskap, og kan påvirke om vi 
velge å endre praksisen. Dette betyr at vi har en tjeneste vi vet er sikker og med god kvalitet.  
 
Datainnsamling og dataanalyse 
Data samles inn via telefonintervju. Pasienten, eventuelt pårørende, blir oppringt 14 dager etter 
legevaktbesøket. Det blir spurt ja/nei spørsmål fra kartleggingsskjema. Med denne metoden mener jeg 
gjennomføringstiden vil være raskere. Ved direkte kontakt tror jeg også det er sjans for mindre frafall 
enn hvis en sender spørreskjema i posten. Ved bruk av post må pasienten på eget initiativ svare og det er 
lett å glemme at en skal fylle ut skjema og sende i retur. Det er også billigere å ringe enn å betale porto 
på brev til og fra pasienten. For å få representativ data må flest mulig svare på kartleggingsdelen. Stort 
frafall vil medføre resultatvridning.  
Ja/nei spørsmålene vil avgjøre om pasienten har hatt infeksjon eller ikke. Vi får et antall infeksjoner i 
intervensjonsgruppen og et antall i kontrollgruppen. Tallene kan deretter sammenlignes. Jeg mener det 
vil være hensiktsmessig å presentere tallene i tabell siden dette er forståelig, lett å lese og lettere å 
sammenligne resultatene. Det vil være aktuelt å rådføre seg med eksternrådgiver fra NKLM for tips om 
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datainnsamling og analyse. Det finnes sannsynligvis gode dataprogram for kartleggingsprosessen som 
prosjektet bør bruke.  
 
2.2 Utvalg og varighet 
Legevakten som er valgt er middelsstor og dekker et innbyggertall rundt 170 000. Det er daglig 
sårskader her og rundt 50 sårskader i uken. Prosjektet skal ha et utvalg på 100 sårskader som lukkes 
med steril prosedyre og 100 sårskader som lukkes med usteril prosedyre. Prosjektet har valgt å sette et 
tall på ønsket utvalg istedenfor en tidsfrist. Det vil variere hvor mange som kommer til legevakten med 
sårskader og flere vil også komme inn under ekskluderingskriteriene, men jeg tror likevel at tallet er 
oppnåelig innen rimelig tid. Med utvalget på 200 risikerer vi at det pågår over noe lengre tid, men da vet 
en at resultatet er pålitelig.  
Prosjektet vil foregå på dag og nattevakter da det er kommunalt fastansatte leger og sykepleiere på jobb. 
Pasienter i alle aldre kan delta i prosjektet så lenge de forstår prosjektets hensikt og kan gi samtykke. 
Foreldre kan gi samtykke for barn. Berusete pasienter som ikke kan gi samtykke eller som ikke har med 
pårørende kan ikke være med i prosjektet. 
Jeg ekskluderer sårskader som er skjedd for mer enn 8 timer siden. Selv om ny forskning viser at tiden 
ikke har så stor betydning som tidligere antatt, bruker dette prosjektet anbefalingene fra 
legevakthåndboken med tidsbegrensingen på 8 timer (Johansen et al. 2012). Andre 
ekskluderingskriterier er:  
- oppstart av antibiotika, selv om forskning har funnet at profylaktisk antibiotika ikke er knyttet til 
lavere risiko for sårinfeksjon (deLemos, 2014). 
- Pasientfaktorer som nyresvikt, diabetes og immunsvikt som gir økt risiko for sårinfeksjon (Steen, 
2014). 
- Sårfaktorer som skadet underliggende strukturer som nerver og sener, og bittskader der såret er 
forurenset av dyrets flora, da det gir økt risiko for sårinfeksjon (deLemos, 2014). 
 
2.3 Bruk av allerede utarbeidet verktøy 
De to prosedyrene som skal sammenlignes finnes på ulike legevakter i Norge. Valgt legevakt praktiserer 
den ene prosedyren, men skal her også prøve ut en ny prosedyre. Personalet får informasjon og 
opplæring i begge prosedyrer på informasjonsmøte som er obligatorisk for fast ansatte leger og 
sykepleiere.  
Da det er både juridiske og etiske krav til innhold i et samtykkeskjema har jeg valgt å bruke deler av 
samtykkeskjema fra forskningshåndboken til Oslo Universitetssykehus (Carlsen og Staff, 2014).  
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2.4 Budsjett 
Arbeidsgiver må på forhånd godkjenne at dette prosjektet kan gjennomføres. Prosjektet vil medføre en 
del utgifter både økonomisk og personalmessig. Først må de fastansatte sykepleierne og legene komme 
på obligatorisk informasjons og opplæringsmøte. Det vil nødvendigvis føre til at flere må møte i sin 
fritid, som de må få betalt for. Samtidig vil hver pasientkonsultasjon som er med i prosjektet ta noe 
lengre tid da informasjon skal gis og samtykke og kartleggingsskjema skal fylles ut. Samtidig som det 
vil ta tid og penger med tanke på personal vil det komme utgifter i merutstyr til steril prosedyre. 
Legevakten vil bruke flere sterile hansker, masker, hetter, hullduker og mer klorheksidin når dette 
prosjektet pågår.   
 
2.5 Etiske overveielser og tillatelser 
Dette prosjektet involverer pasienter og personalet, samt det vil komme utgifter med tanke på tid, utstyr 
og lønn. Det viktig at prosjektleder søker ledelsen om godkjenning av prosjektet både faglig og 
resursmessig. Støtte og engasjement fra leder og fagmiljøet vil skape en sosial prosess der alle 
involveres og deltar (sosial og helsedirektoratet, 2005). 
Personalet som skal delta i prosjektet skal delta på obligatorisk informasjons og opplæringsmøte der en 
lærer om prosjektet og de to prosedyrene. Av hensyn til pasientens velferd og pasientsikkerhet, og 
prosjektets mål, er det viktig at alle kan demonstrere begge prosedyrer og føler seg trygge i å 
gjennomføre det før prosjektstart. Personalet skal lære å gi informasjon om prosjektet til pasientene, 
hvordan og hvorfor det trengs samtykke, og viktigheten av nøye og rett oppbevaring av 
kartleggingskonvoluttene. Med tanke på personvern og taushetsplikt må alle involverte ha kompetanse 
om dette. Kartleggingsskjema ber ikke om personnummer, men vi oppbevarer likevel navn, 
telefonnummer og alder. Da det i dette prosjektet vil der være nødvendig med slike personopplysninger 
for kartleggingen skal prosjektet meldes til personvernombudet som skal vurdere om prosjektet ivaretar 
personvernet til de som deltar. Personvernombudet har sitt mandat i personopplysningsloven (Dalland, 
2012, s. 100-102). 
I følge Dalland (2012, s. 95-96) skal forskningen være troverdig, men skal ikke gå på bekostning av 
pasientens personvern, integritet, velferd, eller være en unødig belastning. En kan diskutere om 
pasienter som tilfeldig havner i kontrollgruppen utsettes for større risiko og unødig belastning. Likevel 
er det denne prosedyren som blir brukt på flere legevakter og det vurderes dermed at pasientene ikke er 
utsatt for mer belastning. Samtidig skal hver enkelt pasient vurderes med tanke på pasientfaktorer og 
ekskluderes om det er økt risiko for infeksjon.  
Pasienten får først informasjon om prosjektet og skal basert på dette kunne fritt velge om den vil delta i 
prosjektet og skal så signere skriftligsamtykke. Det er viktig at vi tar hensyn til språket og snakker på en 
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måte som pasienten forstår. Det er mange utenlandske pasienter som kommer på legevakten med 
sårskader. Det er derfor nødvendig også å ha skriftlig informasjon og samtykkeskjema på engelsk. Vi 
møter hyppig berusete pasienter med sårskader som sutureres på legevakten. Hvis en pasient ikke kan gi 
samtykke og ikke har med seg pårørende må denne pasienten også ekskluderes selv om den ikke 
kommer inn under pasientfaktorene. Pårørende må gi samtykke når det gjelder barn.   
 
2.6 Evaluering av prosjektet 
Når prosjektleder har fått gjennomført 200 sårskader skal personalet som deltar gi en evaluering. Selv 
om personalet har demonstrert at de er trygge i begge prosedyrer skal de gi en tilbakemelding på 
opplæringen de fikk. De skal også gi en tilbakemelding på hvordan de synes det var å gjennomføre det 
og hvordan det var å få pasienter til å delta. Dette er viktig med tanke på å kunne drøfte metode og 
gjennomføring i sluttproduktet. Det beste hadde vært samle alle til et møte der alle kunne uttrykket sine 
tilbakemeldinger, men dette vil koste tid og penger. Derfor kan evalueringskartleggingen skje med et 
spørreskjema med noen få spørsmål om gjennomføringsprosessen, deles ut til personalet.  
Evaluering av måloppnåelse i dette prosjektet er direkte knyttet til resultatene en får etter dataanalysen.  
 
2.7 Metodologiske drøftinger  
Den kvantitative metoden er valgt for å nå prosjektets mål om å finne infeksjonstall. Bruk av 
kartleggingsskjema og summering i tall gir oss direkte statistikk og er en god måte å nå målet. Det er en 
fordel at prosjektet er randomisert når vi her skal sammenligne to prosedyrer, da vi vil få et mest mulig 
gjennomsnittlig resultat. Det er en risiko at prosjektet avhenger av interesse og velvilje blant personalet 
på legevakten, og planen nevner lite hvordan en skal få personalet interessert. Det er likevel forventet at 
personalets interesse blir vekket av støtte fra leder og informasjons og opplæringsmøte, til tross for at 
det er obligatorisk. Metoden for opplæring er nevnt og en nødvendighet for gjennomføringen. 200 
sårskader skal behandles og evalueres og det er kun mulig å få det gjennomført med deltakelse fra leger 
og sykepleierne. Siden prosjektgjennomføringen kan være en risiko for enkelte pasient grupper er det 
laget ekskluderingskriterier noe som er en styrke i prosjektet.  
Det ble vurdert å sammenligne infeksjonstall fra to ulike legevakter som bruker de ulike prosedyrene. 
Men det ble besluttet at det er enklere for prosjektleder å gjennomføre prosjektet på ett sted der de 
ansatte får opplæring i de to prosedyrene, og at det gjennomføres tilfeldig bruk av prosedyrer. 
Kartleggingen er på denne måten begrenset til et sted, det samme personalet og det er lettere å følge opp 
som prosjektleder. Det er en fordel at det alltid er et begrenset antall leger og sykepleiere som deltar i 
prosjektet slik at forutsetningene er mest mulig like.  
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Det er en ulempe at vi ikke kan skjule tiltakene for pasientene i dette prosjektet. Samtidig kan det hende 
at pasientene vil være ekstra observante i forhold til å følge råd for å forebygge sårinfeksjon når de vet 
en er med i prosjektet, noe som kan påvirke resultatene.  
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3.0 Formidling/målgrupper 
Dette prosjektet kan være av interesse for personell som jobber med sårskader som lukkes med sutur på 
legevakter eller legekontor. Dette fagutviklingsprosjektet vil bidra til at legevakten tilbyr denne type 
tjeneste med god kvalitet. Prosjektet vil ha betydning for fremtidige pasienter med sårskader da de vil få 
den beste behandlingen basert på det en vet og ikke basert på det en tror. Samtidig ønsker sykepleiere 
og leger å gi forsvarlig hjelp til sine pasienter og ikke påføre et problem. For å drive en forsvarlig drift 
på legevakten er det naturlig å basere sine prosedyrer og retningslinjer på forskningsbasert kunnskap, 
som dette prosjektet kan bidra med, sammen med erfaringsbasertkunnskap. Det er nyttig å vite at en 
behandler med en prosedyren som har lav infeksjonsrisiko.  
Resultatene skal presenteres på valgt legevakt der personellet over lang tid har deltatt og vist interesse. 
Prosjektet og resultatene kan presenteres i en artikkel og en kan søke en om å gi ut denne i for eksempel 
sykepleien og/eller på nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedisin sin sider på internett. Begge 
disse stedene er det lesere som er interessert innen dette fagfeltet og som dermed kan ha nytte av å lese 
prosjektresultatene.  
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Vedlegg 1: Eksempel på prosedyre fra legevakt som bruker usteril prosedyre i behandling av sårskader. 
 
SÅRBEHANDLING VED KUTT 
• Vask eller skyll såret med NaC1 0,9 %. 
• Bruk eventuelt hull duk. 
• Legen vurderer stripsing,liming eller suturering. 
• Lokalbedøvelse subcutant. NB! Ikke Xylocain m/Adrenalin 
på fingre eller tær. 
• Etter suturering: Ved lite blodsiving legges Opsite bandager 
på. Ved forventet væske fra sår bruk Mepilex eller Allevyn Adhesiv 
 
Vedlegg 2: Eksempler på prosedyrer fra en legevakt som behandler sårskader med steril prosedyre 
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Vedlegg 3: Forslag til informasjons og samtykkeskjema 
 
                     Forespørsel om deltakelse i prosjektet 
Har steril eller usteril prosedyre ved suturering av sårskader på legevakten 
betydning for sårinfeksjonsraten? 
Bakgrunn og hensikt 
Dette er et spørsmål til deg om å delta i et prosjekt der vi ønsker å kartlegge om du får infeksjon i såret 
etter vi har sydd såret ditt med sting her på legevakten.  
Hensikten med prosjektet er å kartlegge om det er forskjell i infeksjonstall hos pasienter som har fått 
suturert sin sårskade med steril eller usteril prosedyre på legevakten. Prosjektet ønsker å finne den beste 
prosedyren å behandle sårskader på. Vi syr sårskaden din med å bruke enten steril eller ren prosedyre. 
Alle pasienter som kommer på legevakten med sårskade som må sys blir spurt om å delta fordi vi 
ønsker et mest mulig gjennomsnittlig og representativt resultat.  
 
Hva innebærer studien? 
Vi trekker en konvolutt som inneholder prosedyren vi skal behandle din sårskade med, det er enten 
steril eller usteril prosedyre. Såret ditt vil bli lukket på normal metode ved at legen syr sammen såret 
ditt.  
Hvis du blir trukket til å få lukket sårskaden din med steril prosedyre vil du se at lege og sykepleier 
bruker noe mer utstyr enn de gjør ved den andre prosedyren, for eksempel munnbind og hette, og at 
huden rundt dekkes med en grønn duk med hull i. Basert på forskning skal det ikke være noe risiko for 
deg å delta om du blir trukket til å få sårskaden din lukket med usteril prosedyre.  
Vi vil ringe deg om ca. 14 dager for å spør deg om du har fått tegn på infeksjon. Det blir et kort intervju, 
med ett par ja/nei spørsmål om infeksjonstegn. 
Personvern 
Opplysninger som registreres om deg er navn, telefonnummer og alderen din. Alle som får innsyn har 
taushetsplikt. Når resultatene fra telefonintervjuet med deg er klar slettes dine personopplysninger.  
 
Mulige fordeler og ulemper 
Alle sårskader kan i utgangspunktet få infeksjon i etterkant. Det er flere faktorer som påvirker risikoen 
for infeksjon. Vi ønsker å kartlegge om våre prosedyrer har betydning for infeksjonsrisikoen. Derfor 
ønsker vi å kartlegge om du får infeksjon. Begge prosedyrene er vanlige på legevakter rundt i Norge og 
det skal ikke være en ekstra belastning for deg.  
Du vil bli oppringt om ca. 14 dager, der vi spør om du har eller har hatt infeksjonstegn. 
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På grunn av økt risiko for infeksjon hos enkelte grupper mennesker blir de ikke med i dette prosjektet. 
Mennesker med diabetes, nyresvikt, immunsvikt deltar derfor ikke. Har du skade på sener eller ledd 
eller bittsår skal du heller ikke delta.  
 
Hva skjer med informasjonen om deg? 
Informasjonen som registreres om deg skal kun brukes slik som beskrevet i hensikten med studien. Alle 
opplysningene vil bli behandlet uten fødselsnummer. Vi oppbevarer ditt navn og telefonnummer slik at 
vi kan kontakte deg om ca. 14 dager.  
Det er kun autorisert personell knyttet til prosjektet som har adgang til navnelisten og som kan finne 
tilbake til deg. Navnelisten blir makulert når telefonintervjuet har blitt gjort.  
Det vil ikke være mulig å identifisere deg i resultatene av studien når disse publiseres.  
 
Frivillig deltakelse 
Det er frivillig å delta i studien. Du kan når som helst og uten å oppgi noen grunn trekke ditt samtykke 
til å delta i studien. Dette vil ikke få konsekvenser for din behandling.  
Dersom du ønsker å delta, undertegner du samtykkeerklæringen. Dersom du senere ønsker å trekke deg 
eller har spørsmål til studien, kan du kontakte (navn på) prosjektleder og 
telefonnummer:_____________________________________________________________________ 
 
 
Samtykkeerklæring 
Samtykke til deltakelse i prosjektet 
 
Jeg er villig til å delta i prosjektet  
 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
(Signert av prosjektdeltaker/pasient, dato) 
 
 
Stedfortredende samtykke når berettiget, enten i tillegg til personen selv eller istedenfor 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
(Signert av pårørende, dato)  
 
Jeg bekrefter å ha gitt informasjon om studien 
 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
(Signert, sykepleier, dato) 
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Vedlegg 4: Kartleggingsskjema  
 
Kartleggingsskjema til prosjektet:  
Har valg av steril eller usteril prosedyre ved suturering av sårskader på 
legevakten betydning for sårinfeksjonsraten? 
 
Sårskaden behandles dato:___________                                   Nr:____ 
 
Pasientens navn:___________________________________________ 
Pasientens telefon nr:_______________________________________ 
Pasientens alder:___________ 
 
Pasienten har ikke: 
- nyresvikt, diabetes, immunsvikt, skade på sener eller ledd, 
bittsår. 
- startet opp med antibiotika. 
 
- hatt sårskaden i mer enn 8 timer 
    
Signatur lege og sykepleier som behandler 
sårskaden:________________________________________________ 
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Telefonintervju: 
Spørsmål Ja Nei 
1.Har du vært hos lege etter at sårskaden din ble suturert 
på legevakten? Begynte du på antibiotika? 
  
2.Har du hatt noen av følgende symptomer?   
- feber (>38 gr.) eller redusert allmenntilstand   
- varme i/rundt såret   
- rødhet i/rundt såret   
- hevelse i/rundt såret   
- smerte i/rundt såret   
- pussdannelse i såret   
 
Pasienten har minst 4 symptomer på infeksjon: (sett kryss hvis ja)________ 
 
Dato for telefonintervju: ______________ 
Signatur: _________________ 
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Vedlegg 5: Eksempel fra en legevakt på informasjonsskriv som kan sendes hjem med 
pasienten. 
 
SÅRSKADER SOM BLIR BEHANDLET MED STING.  
 
Vær oppmerksom på følgende etter sårbehandling  
 Hold bandasjen tørr. Skift bandasje hvis den er fuktig av blod, sårvæske 
eller vann.  
 Hvis sårskaden er i hodet kan du vaske håret etter 24 timer.  
Tørk forsiktig, nær stingene  
 Hvis du har smerter kan du kjøpe reseptfrie smertestillende. Det kan 
hjelpe å holde skadestedet hevet/høyt.  
 Stingene kan fjernes på fastlegekontoret. De fjernes om ______dager. 
 Unngå solskinn på skadestedet de neste 3-6 måneder  
 
VIKTIG Å KONTAKTE LEGE HVIS FØLGENDE SYMPTOMER 
OPPSTÅR  
 Rødhet og økende plager  
 Generell feber, varme ved såret,  
 Pulserende og/eller vedvarende smerter  
 Røde striper under huden  
 Tiltagende siving av sårvæske eller pussdannelse.  
 
